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athletes are using it in case of musculoskeletal conditions. What is more, it has
been removed from the doping lost of the World AntiDoping Agency.
Other new therapeutic options (infiltrations of polidocanol, hyaluronic acid,
botulinum toxin, patches of derivatives Nitro..) for treating tendinopathies are
also discussed in this review.
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Objectives.– To develop and analyze a review of the literature about the effects
of eccentric strengthening in Achilles tendinopathy, to guide clinical practice
and future research.
Methods.– An electronic database research using Medline, the Cochrane
Library and Google Scholar found 169 publications from 1984 to April 2013,
which 29 studies satisfying the inclusion criteria (20 studies with midportion
tendinopathy).
Results.– Although it presents a variable effect, the eccentric strengthening
provides a beneficial effect essentially on pain in the Achille tendinopathy, in
sedentary people and athletes. The level of evidence is strong for midportion
tendinopathy [3], while efficiency is more questionable for insertionnal
tendinopathy [4].
Discussion.–The evaluated studies are very disparates [2], with few patients and
different protocols from one center to another. However, it appears that the
protocols described by Stanisch then Alfredson are the most frequently used [1],
but no consensus can actually be established. In practice, protocols are often
adapted to the patient condition, and compliance is also frequently neglected.
Improving pain is the main clinical outcome, with an overall significant effect
after 12 weeks of treatment, compared to others conservative therapies,
especially for midportion tendinopathy, which is the most studied group.
Further randomized controlled trials should be conducted to compare the
effectiveness of different protocols.
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Objectif .– Le jumper’s knee est un syndrome chronique de sur-utilisation de la
partie supérieure de la rotule. Les plaquettes contiennent de nombreux facteurs
de croissance qui peuvent initier le processus de cicatrisation des tendons. Une
infiltration de plasma riche en plaquettes (PRP) pourrait constituer une nouvelle
thérapeutique.
Patients et méthodes.–Vingt patients présentant une tendinopathie rotulienne
supérieure chronique ont été inclus dans l’étude après avoir donné leur
consentement éclairé. Les évaluations ont été réalisées avant l’infiltration de
PRP, à six semaines et trois mois post-infiltration en employant une échelle
visuelle analogique, un examen clinique à l’aide d’un algomètre de pression,
des scores algo-fonctionnels (IKDC et VISA-P) et des évaluations fonction-
nelles (isocinétique et optojump) et d’imagerie médicale (échographie et IRM).
Le PRP est obtenu à partir d’une machine d’aphérèse (COM.TEC, Fresenius).
Six millilitres de PRP ont été injectés sans anesthésie locale. Une semaine après
l’infiltration, les patients ont débuté un protocole rééducatif excentrique sous-
maximal standardisé.
Résultats.– La douleur diminue significativement avec le temps dans les
activités journalière (essentiellement à six semaines et continue dans une
moindre mesure jusque trois mois). Elle diminue également lors des évaluations
fonctionnelles mais sans amélioration de la fonction. Aucune amélioration n’a
été observée en imagerie médicale. Les patients plus jeunes semblent être plus
susceptibles à obtenir une amélioration de la douleur après une infiltration de
PRP.
Discussion.– Notre étude démontre qu’une infiltration locale de PRP associée à
un protocole rééducatif excentrique améliore les symptômes d’une tendino-
pathies rotulienne supérieure chronique chez des patients rebelles aux
traitements conservateurs classiques.
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Introduction.– Les infiltrations de plasma riche en plaquettes (PRP)
représentent un nouveau traitement des tendinopathies. Actuellement, aucun
effet secondaire n’a été rapporté dans cette indication.
Cas clinique.– Un patient de 35 ans présentant une tendinopathie rotulienne
supérieure, rebelle à tout traitement conservateur depuis plus de six mois, a
bénéficié d’une infiltration intratendineuse de 6 mL de PRP (8  105 plaquettes/
mm3, sans globule rouge ni blanc), après désinfection locale, sans anesthésie
locale. Il est diabétique de type 1. En cas de douleur, les anti-inflammatoires
(AINS) étaient proscrits, mais les antalgiques de classe 1 ou 2 autorisés. Une
rééducation excentrique sous-maximale aurait dû être débutée une semaine
post-infiltration. Cependant, le patient a développé un épanchement local très
douloureux associé à un érythème et une hyperthermie locale, localisée juste à
la pointe de la rotule, sans syndrome inflammatoire biologique. Un important
signal Doppler était observé au sein du tendon épaissi échographiquement.
Cependant, aucun signe infectieux n’a été démontré au scanner ou à l’IRM.
Malheureusement, la douleur et l’inflammation locales n’ont pas diminué après
un traitement anti-inflammatoire progressif de trois semaines : cryothérapie,
AINS locaux puis per os et colchicine 1 mg. Une infection insidieuse fut donc
suspectée, même en l’absence de syndrome inflammatoire biologique ou de
foyer septique observé en imagerie. Une antibiothérapie (rifampicine
600 mg + minocycline 100 mg) a été initié pour trois mois. Finalement une
scintigraphie osseuse trois temps a suggéré la présence d’un syndrome
Médecine du sport (2) : tendinopathies (actualités) / Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 56S (2013) e215–e221 e217
douloureux régional complexe de type 1, traité par une prise en charge
kinésithérapeutique et antalgique classique. L’évolution fut favorable en six
mois, avec une diminution de la douleur telle que présente avant l’infiltration de
PRP.
Discussion.– Même si le PRP représente un traitement prometteur pour les
tendinopathies, des études complémentaires sont nécessaires pour confirmer
son efficacité clinique. Ce cas clinique met en garde sur les effets secondaires
potentiels liés aux nouvelles thérapeutiques, notamment suite à une infiltration
de PRP pour traiter les tendinopathies. Donc la balance entre les bénéfices et les
risques doivent être évalués précautionneusement avant d’employer ce
traitement, en particulier chez les patients diabétiques de type 1.
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Introduction.– La lombalgie a une prévalence élevée chez les golfeurs. La
pression sur le bas du dos pendant le swing de golf a été largement étudié grâce à
des modèles biomécaniques. Une augmentation du ‘‘primary spinal angle’’
(PSA : angle entre une ligne de C7 à L4 à travers la colonne vertébrale et une
ligne perpendiculaire au sol) a été suggérée comme un facteur de risque de
lombalgie chez les golfeurs. Cependant, cette hypothèse n’a jamais été testé.
L’objectif de cette étude est :
– pour comparer le PSA moyenne de golfeurs avec et sans douleur au bas du
dos ;
– pour déterminer si un angle de coupure du PSA (cut-off value) existe au cours
de laquelle la prévalence de la lombalgie augmente.
Sujets et méthodes.– Cinquante-cinq joueurs ont été évalués sur la base d’un
questionnaire sur la douleur au bas du dos et une mesure de leur PSA dans la
position de départ.
Résultats.– Vingt-huit et vingt-sept joueurs ont été classés comme joueurs, avec
ou sans lombalgie respectivement. L’angle de colonne vertébrale primaire
moyen pour les joueurs avec des douleurs au bas du dos (45,478) était
significativement plus élevé que pour les joueurs sans douleur au bas du dos
(41,628) (p = 0,017). ROC-analyse a indiqué un angle moelle primaire de 448
comme la meilleure valeur de coupure. Soixante-neuf pour cent des golfeurs
avec un PSA inférieur à 448 jamais eu de douleurs au bas du dos, tandis que
seulement 26 % des joueurs avec un PSA supérieur ou égal à 448 jamais eu des
douleurs au bas du dos.
Discussion.– Cette étude montre que les joueurs avec lombalgie ont un PSA
moyenne plus élevée que les joueurs sans lombalgie, et que la prévalence de
lombalgie augmente dans les joueurs avec un PSA supérieur ou égal à 448, ce
qui rend cet angle un bon facteur de risque à examiner dans tous les golfeurs
avec des lombalgies.
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Introduction.– Les douleurs de jambe à l’effort sont fréquentes en pathologie
sportive. Le piège artériel poplité fonctionnel, sans anomalie anatomique
vasculaire ou musculaire, peut en être la cause. Son diagnostic est difficile,
nécessitant la réalisation de tests dynamiques. L’exploration chirurgicale
confirme l’absence d’anomalie anatomique, mais donne des résultats aléatoires
sur le plan thérapeutique. Nous rapportons le cas d’un patient atteint de douleurs
de jambes à l’effort, en lien avec un piège artériel poplité fonctionnel bilatéral,
pour lequel nous avons proposé un traitement par injection de toxine
botulinique au niveau des muscles gastrocnémiens.
Observation.– M. X, 27 ans, présente des douleurs typiquement d’effort à la
face postérieure des deux jambes lors de la course à pied. Il est traité
initialement pour une périostite tibiale bilatérale, sans efficacité sur les douleurs
lors de la reprise de la course à pied. Après deux ans d’évolution, M. X. est opéré
d’une aponévrotomie bilatérale des loges antéro-externes de jambes pour un
syndrome de loge d’effort. Aucune amélioration n’est alors constatée, et le
patient reste très limité à l’effort. Après six ans d’évolution, le diagnostic de
piège artériel poplité fonctionnel bilatéral est porté, et confirmé par les
différents examens d’imagerie statiques et dynamiques. Une artériolyse
poplitée chirurgicale droite puis gauche est réalisée, et permet une amélioration
partielle et transitoire des douleurs. Devant la persistance des douleurs après
neuf années d’évolution, M. X. consulte dans notre service. Nous réalisons alors
une injection de toxine botulinique en deux sites, dans chaque gastrocnémien,
après avoir reconfirmé le diagnostic de piège poplité fonctionnel. À 18 mois, les
résultats sont très positifs, avec absence de récidive douloureuse malgré la
reprise de la pratique sportive. On note également la disparition des signes de
compression artérielle à l’échographie-doppler dynamique et une amélioration
des index de pressions systoliques artérielles après effort au niveau des
chevilles.
Discussion.– Cette observation montre la difficulté du diagnostic du piège
artériel poplité fonctionnel symptomatique. Devant des possibilités thérapeu-
tiques réduites, l’injection de toxine botulinique au niveau des muscles
gastrocnémiens semble être un traitement efficace. Il est nécessaire de
poursuivre les investigations.
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La pratique sportive de haut niveau n’est pas sans avoir nombre de
conséquences délétères sur la santé physique des sportifs. (Décamps et al.,
2011). Les footballeurs ont été au cœur du débat ces dernières années, suite à
une étude mettant en avant un nombre anormalement élevé de cas de sclérose
latérale amyotrophique (Chio et al., 2005, 2009). La SLA donne principalement
lieu à une atrophie musculaire sans récupération possible et pour laquelle il
n’existe actuellement pas de traitement curatif. Une symptomatologie
dépressive ou anxieuse est souvent présente. La seule prise en charge proposée
n’est pas axée sur le renforcement mais sur l’entretien et l’économie articulaire.
Dans tous les cas, ce diagnostic vient remettre en cause les possibilités de
pratiquer une activité physique sportive et vient bouleverser toute la façon de
vivre du sportif.
Cette communication se propose, en l’absence de données provenant d’études
empiriques basées sur un échantillon permettant d’appréhender statistiquement
la prévalence de ce trouble et les facteurs psychologiques susceptibles d’y être
associés, de s’intéresser au cas d’une ancienne footballeuse internationale pour
laquelle le diagnostic de sclérose latérale amyotrophique a pu être posé. Notre
patiente née en 1954 est diagnostiquée depuis 2011, elle présente une forme
spinale avec un début d’atteinte aux membres inférieurs.
Les principaux éléments présentés dans ce cas concernent l’état émotionnel
consécutif à l’annonce du diagnostic ainsi que son évolution du fait de l’arrêt de
la pratique sportive. Afin d’évaluer l’état émotionnel nous avons utilisé l’échelle
d’estime de soi de Rosenberg et le Poms-f. Les scores obtenus pour l’estime de
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